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La passata pandemia d’influenza si è 
abbattuta su di noi in un periodo nel quale 
la vaccinoprofilassi aveva dato di sè ottima 
prova in molte altre malattie contagiose: 
era giusto e logico tentarne l'applicazione 
anche in questo campo. Il problema della 
scelta del vaccino si presentava però irto 
di difficoltà e rendeva dubitosi nel tentarne 
l'esperimento, non sapendosi su quale germe 
poggiare una prevenzione specifica. Tutti 
conosciamo la ridda di microorganismi com- 
parsi quali agenti causali della pandemia, 
e sappiamo quali divergenze siano sorte, 
non solo in Italia ma sopratutto fuori, in- 
torno al valore patogenico di ognuno. I 
tentativi di vaccinazione aspecifica (Cen- 
tanni, Stomosine) non persuadevano, come 
era naturale, intorno alla loro efficacia, 
perchè, se questa concezione può essere 
difesa nella terapia di disparate infezioni 
febbrili, per la legge generale delle ipersen- 
sibilità proteiche, non può essere sostenuta 
nella prevenzione o profilassi d’una malat- 
tia specifica; pur non negando che sianvi 
casi ben accertati i quali dimostrano il va- 
lore terapeutico di un’immunizzazione cul- 
turale dovuta a germi non specifici. Ma 
questa vaccinazione aspecifica va consigliata 


nei casi nei quali l'organismo ha esaurito 
le sue energie immunizzanti verso il germe 
causale, ed allora può essere tentata quella 
composta di un miscuglio di germi eterogeni 
nella speranza, come talvolta accade, che 
ciò induca a nuova reazione immunitaria 
(Wright). 

Il vaccino doveva essere scelto, almeno 
in linea teorica, tra gli agenti veri e sup- 
posti della malattia. Si pensò, naturalmente, 
prima al bacillo di Pfeiffer, detto bacillo 
dell'influenza; tanto più che un vaccino a 
base di questo germe era già da tempo 
entrato nella pratica terapeutica umana 
usandosi nella cura di certe forme catar- 
rali e nell’influenza endemica, per la quale 
si accettava il bacillo di Pfeiffer come 
agente causale, senza troppo approfondire 
la verità di questo asserto. 

Allorchè le ricerche scientifiche — com- 
piute nel 1918 e parte del 1919 — ebbero 
dimostrato l’incostanza del reperto del ba- 
cillo di Pfeiffer nei colpiti della pandemia 
influenzale, sorse il dubbio in molti, la 
certezza in alcuni, che il bacillo in parola 
non rappresentasse che un agente di com- 
plicazioni, mentre l’agente primario, la 
molla «di scatto, fosse da ricercare nel 
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mondo dell’ultravisibile, cioè fra i virus 
filtrabili. 

Non starò qui a dilungarmi sulla vexata 
quaestio se l'influenza pandemica sia do- 
vuta all'agente primario x o a quello 7, 
poichè, quantunque il risultato finale degli 
studi intrapresi ovunque abbia messo in 
luce ed approfondito, più che non siasi 
fatto pel passato, alcune proprietà del bacillo 
di Pfeiffer che possono spiegare l’anergia 
dei colpiti dal morbo e la susseguente in- 
vasione di infezioni Secondarie, all'albero 
respiratorio sopratutto, siamo ancora ben 
lungi dall'aver raggiunta quella concordia 
nel campo dei ricercatori che fissi sul ba- 
cillo di Pfeiffer la causale dell’attacco pri- 
mario. 

In merito alla questione della rapida scom- 
parsa del bacillo di Pfeiffer dall’organismo 
colpito, e che potrebbe spiegare la grande 
incostanza nel reperto dei vari studiosi, ri- 
mando al lavoro interessantissimo della 
Scuola del Gosio di Roma, a quello di 
Kelman, come anche agli studi anteriori 
di Pfeiffer, Delius e Kolle. 

Riguardo agli errori che hanno potuto 
nascere nell’identificazione dello stesso ba- 
cillo per aver confuso il ceppo della varietà 
tossica con altri ceppi pseudo e para, ve- 
dansi le ricerche del Gosio, della Wollstein, 
di Valentine e Cooper, di Huntoon e Han- 
num e di Olsen, ecc. 

La parte sostanziale delle ricerche in- 
torno al bacillo di Pfeiffer è stata la pre- 
senza, ripetutamente ed in molti focolai 
del globo constatata, di varietà fortemente 
patogene per gli animali d’esperimento 
(cavie, topi, conigli), inducendo in questi 
la morte in poche ore, per l’azione di una 
tossina secreta dal microorganismo stesso. 
Detta tossina, che nelle culture di labora- 
torio si produce rapidamente, anche in 24 
ore, avrebbe una speciale elettività per il 
polmone (Gosio, Huntoon e Hannum) e 
può essere neutralizzata rapidamente dal 


suo siero antitossico (Parker, Ferry e 
Houghton). 

Secondo altri ricercatori la parte predo- 
minante dei fatti secondari, e per alcuni 
(Segale, Bernhardt) anche primari della 
pandemia influenzale trascorsa, sarebbe 
stata dovuta ad un gruppo di streptococchi 
di cui la caratteristica principale è la pro- 
prietà emolitica; anche tra questi germi 
furono messe in evidenza, da alcuni ricer- 
catori, delle varietà più fortemente pato- 
gene con proprietà specifiche, tanto da 
esser considerati agenti causali primitivi, 
come ad es. lo streptococco pandemico di 
Segale, quello pleomorfo di Wiesner, il di- 
plostreptococco epidemico di Bernhardt, il 
viridans di Rosenow, ecc. 

Il virus filtrabile avrebbe in suo favore 
molte proprietà adatte ad una spiegazione 
plausibile dell'andamento della pandemia, 
così ad es. la grande contagiosità, il bre- 
vissimo periodo d’incubazione della malat- 
tia, nonchè la molteplicità dei germi com- 
plicanti, varianti da luogo a luogo, facili- 
tando tale virus le invasioni secondarie, 
appunto come si crede avvenga nella peste 
dei suini. Non deve esser dimenticato l’an- 
damento clinico della pandemia che infieri 
nel 1918, andamento che ha sviato il giu- 
dizio medico per la grande benignità dei 
suoi primordi, nel maggio, con caratteri 
analoghi alla febbre da pappataci, mentre 
andò poi rincrudendo ed infierendo mor- 
talmente nell’ulteriore quadrimestre del- 
l’anno. 

Qualcuno ha fatto osservare che il ca- 
rattere primitivo benigno dell’ infezione 
aveva un decorso così breve, ed una gua- 
rigione così rapida quale non si osserva 
mai nelle infezioni da schizomiceti, mentre 
quest’andamento starebbe più in rapporto 
colle malattie da virus filtrabile. Comunque 
sia, questo concetto non ha potuto finora 
affermarsi con una certa sicurezza, nono- 
stante le ricerche di Nicolle e Lebailly, Gib- 
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son, Bowmann e Connor, Micheli e Satta, 
Yamanouchi, ecc. 

Ad una profilassi vaccinale non restava, 
quindi, che una via razionale d’uscita: la 
preparazione cioè di un vaccino che potesse 
preservare l'individuo dagli attacchi secon- 
dari della malattia, rivolgendosi a quei 
germi che, per ricerche precedenti, erano 
riconosciuti come causa delle complicanze 
polmonari. La serie dei germi introdotti 
da alcuni preparatori nei loro vaccini è 
stata grandissima, comprendendo quasi tutti 
i germi della flora delle prime vie respira- 
torie; così facendo si credeva di afferrare, 
appunto, i microorganismi che a volta a 
volta avrebbero potuto virulentarsi sotto 
l’anergia provocata dal germe primario 
ignoto. 

Sorgerebbe qui per il biologo una con- 
siderazione pregiudiziale; se cioè noi pos- 
siamo impedire le complicazioni secondarie, 
susseguenti ad una forma infettiva d’ori- 
gine ignota, immunizzando contro quei 
germi che l’esperienza ci ha insegnato in- 
tervengano, in un dato tempo e luogo, con- 
seguentemente ad un attacco primario da 
virus x ignorato. Se noi dovessimo con- 
chiudere in base ai dati fornitici dalla pa- 
tologia comparata, si dovrebbe dire di no: 
l'esperienza ci ha dimostrato, infatti, che 
nella peste suina, le forme secondarie set- 
ticemiche e polmonari, sostenute dai bacilli 
del Xog cholera e dal db. suipestifer, non 
vengono affatto vinte dai rispettivi vaccini 
quando la forma primaria, la peste, è so- 
stenuta dal virus filtrabile. Gli stessi vac- 
cini servono invece benissimo nelle forme 
date esclusivamente da questi germi e nelle 
infezioni paratifiche. 

Ora, è accaduto nella patologia veteri- 
naria che quando si credeva d’aver domata 
la peste suina da virus filtrabile, è ricom- 


parsa violenta e diffusa la forma da d. sw- 
pestifer o da b. suisepticus, dimostrando 
la complessità del fenomeno infettivo in 
questa malattia, nella quale le credute com- 
plicanze hanno assunto valore di infezione 
primaria, sviando i ricercatori da quel con- 
cetto unicista della malattia che era rap- 
presentato dal virus filtrabile del Dorset. 

Un raffronto di questo genere non ha 
se non un valore teorico; dal lato pratico 
e per il momento giova riferirci agli effetti 
ottenuti dalle vaccinazioni anti-influenzali 
in genere, considerandole e nel loro com- 
plesso e dal lato peculiare del bacillo di 
Pfeiffer quale unica causa dell'influenza. 

Come vedremo, furono due gli indirizzi 
seguiti nella preparazione dei vaccini; l’uno 
univalente, da semplice bacillo di Pfeiffer, e 
l’altro polivalente, verso tutti i germi che 
si supposero entrare in causa nelle com- 
plicanze. 

Sgraziatamente la più parte dei prepa- 
ratori del vaccino univalente non ci dice 
se nella preparazione di questi entrassero 
uno o più stipiti del Pfeiffer, tossico e vi- 
rulento, oppure bacilli che ne abbiano solo 
le caratteristiche culturali. Ma è lecito ar- 
guire che a nulla potrebbe servire un ceppo 
atossico per l’immunizzazione contro una 
tossina solubile, a meno che questa — come 
sembrerebbe secondo la maggioranza degli 
studiosi — non sia da considerarsi quale 
endotossina. Sappiamo però che Duval e 
Harris, per le vaccinazioni su larga scala 
fatte nella città di New Orleans, si servi 
rono di diversi ceppi tossici del b. di Pfeiffer, 
isolati da casi recenti dell'epidemia. 

Uno dei primi vaccini anti-influenzali ado- 
perati in Inghilterra (da Eyre) conteneva 
invece una grande varietà di germi i più 
disparati; la sua composizione era precisa- 
mente la seguente: 
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Prima iniezione 


Seconda iniezione 


pneumococco 50 milioni 100 milioni 
streptococco 10666 50 » 
b. influenzae 10» 30.» 
stafilococco aureo 200.» 500. >» 
M. catarrhalis 25 » 5 ? 
B. pneumoniae 50» 100» 
B. septus 50. >» 100» 
nel !/ cme. 


Nel marzo 1918, non appena comparsa 
l’influenza nell'esercito inglese, Eyre e Cro- 
nin Lowe fecero con questo tipo di vaccino 
un primo esperimento su di un migliaio di 
soldati australiani in servizio in Inghilterra. 
Fra questi 1000 vaccinati che, in un am- 
biente assai infetto, facevano vita comune 
con un contingente di 19.000 uomini non 
vaccinati, si ebbero nei due mesi successivi 


soltanto due casi di infezione catarrale, 
mentre fra i non vaccinati la morbilità era 
del 43,2 per mille. 

Incoraggiato da questo risultato, la vac- 
cinazione venne estesa ad altri contingenti 
militari e nell’aprile 1919 Eyre chiuse l’e- 
sperimento con il numero non indifferente 
di 16,104 vaccinati. Il risultato è riassunto 
nella tabella seguente : 


Vaccinati Non vaccinati 
Truppe pi Pre 16,104 5700 
Percentuale di influenzati 13:01, 4,1% 
Mortalità totale 0,26 2,2%. 
Mortalità nei casi gravi 8,0% 23,0% 


e complicati 


Questo sistema di vaccinazione è poi stato 
usato, forse con qualche piccola modifica- 
zione, da altri contingenti dell’esercito in- 
glese. Così Eagleton e Butcher preferirono 
di farsi consegnare separatamente le emul- 
sioni dei diversi germi, mescolandole nei 
singoli reparti a seconda della flora batte- 


rica naso-faringea che nei ripetuti esami ri- 
sultava essere prevalente. 

Molto istruttivo appare, sopratutto, il re- 
centissimo resoconto di Leishman sulle 
vaccinazioni anti-influenzali nei soldati in- 
glesi. Dopo i primi tentativi d'orientamento 
erasi imposta la necessità di aumentare il 


i 


ESPERIMENTI DI VACCINAZIONE CONTRO L'INFLUENZA NELL'EPIDEMIA DEL 1918-19. 5 


contenuto bacillare del vaccino, e si arrivò 
così alla formula: 


B. influenzae 400 milioni nel cme. 


Le conclusioni del vasto esperimento, 
che si prolungò dal novembre 1918 a. tutto 
aprile 1919, si possono riassumere nel modo 


Streptococchi . 80» » seguente : 
Pneumococchi 200 » » 
Vaccinati Non vaccinati 
Numero complessivo 15,624 43,520 
Casi d' influenza 14,1 °/oo 47,3 °loo 
Complicazioni polmonari 1,6 °/oo 13,3 “oo 
Casi di morte 0,12900 2,25 °loo 


Le inoculazioni non determinarono rea- 
zioni eccessive nè diedero luogo ad altri 
inconvenienti. Circa metà degli inoculati 
ebbe soltanto la prima dose, cioè il terzo 
del quantitativo che si ritiene necessario 
per ottenere un buon grado di protezione. 
Probabilmente, dunque, i risultati sarebbero 
stati migliori ancora se tutti gli uomini 
fossero stati completamente vaccinati. 

Cadham, in occasione dell'epidemia in- 
fluenzale svoltasi fra i militari e la popo- 
lazione civile a Winnipeg nel Canadà, usò 
un vaccino contenente nel !/, cme. 300 mi- 
lioni di streptococchi, 200 milioni di b. di 
Pfeiffer e 150 milioni di pneumococchi. Du- 
rante l'autunno 1918 su di un reparto di 
7600 soldati se ne vaccinarono 4842 e si 


Nei vaccinati 


ripetò l'iniezione una seconda volta in circa 
la metà. Nei mesi successivi accaddero fra 
fra questi militari 520 casi d'influenza (282 
fra i vaccinati e 238 fra i non vaccinati). 
Nei vaccinati si ebbero 17 casi di bronco- 
polmonite (6,05 °/,) di cui 5 letali. Tre di 
questi casi di morte si verificarono però 
già poche ore dopo la vaccinazione e quindi 
non hanno valore dimostrativo. Fra gli in- 
fluenzati non vaccinati si ebbero 41 casi 
complicati (17,1 °/,) di cui 17 letali. Su più 
vasta scala si usò il vaccino nella popola- 
zione civile, nella quale la statistica verte 
su di 52.999 vaccinati di fronte a 85.941 
persone non vaccinate. Nel successivo svol- 
gersi dell’epidemia si fecero le seguenti 
constatazioni : 


Nei non vaccinati 


dopo la dopo la a 

1° iniezione 92% iniezione DLaro 
doi d'iciuenza | 294= 90%, | 2%0= 97% | 59039 98% | 21985= 249%, 
» di polmonite | 177=065°% 123= 0,5% 300 = 0,57% || 1869= 22% 
» di morte 61:02 244 0,09%; 8901600 568 = 0,66 °/ 


La percentuale delle complicazioni e la 
mortalità nei non vaccinati fu quindi fra la 
popolazione civile quattro volte maggiore 
che nei vaccinati. Fra i militari non vac- 
cinati si ebbe in confronto dei vaccinati 
una cifra doppia di complicazioni e così 
pure fu tre volte maggiore il numero dei 
morti per influenza. 


E come nel Canadà così anche nell’In- 
ghilterra, negli Stati Uniti d'America e 
probabilmente in molti altri paesi la popo- 
lazione civile ha ricorso largamente e con 
fede alla profilassi vaccinale dell’infiuenza, fa- 
cendone uso nelle scuole pubbliche (Friend), 
nei manicomi (McCoy e Murray), ed in tutti 
gli strati della società (Wynn, Rosenow). 
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Dietro richiesta del corpo medico la Dire- 
zione della Sanità Pubblica di New York 
fece preparare e distribuire gratuitamente 
grandissime quantità di vaccino anti-influen- 
zale. Tale vaccino si preparò sotto la di- 
rezione di W. H. Park nel laboratorio spe- 
rimentale della Sanità e venne consegnato 
a tutti i medici che ne fecero richiesta; 
la vaccinazione gratuita venne inoltre pra- 
ticata da ufficiali sanitari in una ventina di 
ambulanze della città, dalle 9 del mattino 
alle 9 di sera. 

Siccome Park è convinto, in base a ri- 
cerche fatte a Boston, a New York ed in 
altre città degli Stati Uniti, che l’agente 
primario della malattia sia il bacillo di 
Pfeiffer, egli diede la preferenza ad un vac- 
cino costituito da questo germe unicamente. 
A New York vennero usati due tipi di vac- 
cino, per individui robusti l'uno e per bam- 
bini e soggetti gracili l’altro: nel primo 
caso esso era costituito da due dosi, date 
ad intervallo di 48 ore, di un milione e di 
un milione e mezzo di germi; nel secondo 
caso si facevano tre iniezioni à due giorni 
d’intervallo l'una dall'altra, e cioè la prima 
con la dose di mezzo milione, la seconda e 
la terza con quella di un milione di germi. 

Il risultato finale di questa vaccino-pro- 
filassi non ci è ancora noto; siccome però 
nell’ulteriore svolgersi dell’epidemia le pub- 


blicazioni non insistono su tale argomento, 
volgendosi piuttosto ad altri mezzi di pre- 
venzione, così riportiamo l'impressione che 
il vaccino costituito dal solo bacillo di 
Pfeiffer, nella dose bassa prescritta da Park, 
non abbia corrisposto nella stessa misura 
come altrove il vaccino misto. 

Tuttavia il vaccino usato a New Orleans 
in un gruppo di 4000 persone, e che era 
costituito dalla sospensione proteica del 
solo bacillo di Pfeiffer, preservò dalla ma- 
lattia il 90 °/, dei vaccinati, tanto durante 
l’epidemia che infieriva all’epoca della vac- 
cinazione, quanto nella recrudescenza che 
si è verificata due mesi più tardi e che 
colpì piuttosto gravemente la popolazione 
non vaccinata. Nell’epidemia di New Or- 
leans, conviene rilevarlo, il bacillo di Pfeif- 
fer ebbe — a detta degli autori che stu- 
diarono allora l'andamento (Duval e Harris) 
- una parte importantissima, tanto che 
non si credette necessario immunizzare 
contro le infezioni secondarie. 

Il vaccino a base del solo bacillo di 
Pfeiffer dimostrò di possedere un potere 
antigenico pronunciato, ma determinò delle 
reazioni locali piuttosto vivaci, con edema 
del tessuto sottocutaneo, che era però scom- 
parso definitivamente dopo cinque giorni. 

Riassumo nella seguente tabella il risul- 
tato complessivo dell'esperimento: 


Numero Numero Vaccinati colpiti da influenza a 
delle iniezioni dei vaccinati Il 
SIE Numero Percentuale 
una iniezione 118 29 24 °lo 160), 
due iniezioni 346 28 8%/o 929, 
tre iniezioni 2608 45 1,7% 98,5% 
Totale 3072 102 3,9% 96,7% 
Controlli Controlli 
colpiti da influenza non colpiti 
Controlli 866 375 41,6 °/o 58,4%, 
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Anche negli Stati Uniti però vi furono 
molti che preferirono un vaccino contenente, 
a lato del bacillo di Pfeiffer, i germi che di 
regola sono causa delle complicazioni bron- 
copolmonari. Il Kolmer di Filadelfia ad es. 
usò un tipo di vaccino composto di strepto- 
cocchi, pneumococchi, M. cafarrhalis e b. 
dell’influenza, che venne: somministrato in 
dose tripla ad intervalli di tre giorni, a varie 
migliaia d’ individui della città. Questa vac- 
cinoprofilassi ha protetto dall’ infiuenza un 
certo numero di persone, ma non potè con- 
ferire immunità assoluta. Risultati analoghi 
si ebbero a Boston, a Rochester ed in altre 
città ove si fece uso del vaccino di Kolmer, 
riportandosi però ovunque l’ impressione 
che il metodo è utile e merita maggiore 
estensione sopra tutto nella collettività. 

Un altro resoconto interessante sull’uso 
del vaccino misto in America lo dobbiamo 
ad H. I. Goldstein; esso riguarda un tipo 
di vaccino contenente il b. di Pfeiffer, il 
catarrhalis; il pneumococco, lo streptococco, 
lo stafilococco ed il b. di Friedlinder. Ne 
venne fatto uso, con risultati soddisfacenti, 
in centinaia di impiegati della Società dei 
telefoni della Pennsylvania, in migliaia di 
soldati nei vari campi d'istruzione, nel 
personale della Compagnia Elettrica di Fi- 
ladelfia, negli operai del Cantiere Interna- 
zionale, nel personale della « American 
Bronze Corporation », in quello della « Uni- 
ted States Steel Corporation >, della « Ame- 
rican Steel and Wire Company » di Ohio, 
negli impiegati del telefono di Pittsburghs 
ed in un numero considerevole di cittadini 
di New York, Chicago, Filadelfia, ecc. 

Il risultato complessivo è stato ottimo, 
ma si attendono ancora resoconti partico- 
lareggiati. Il Dott. Bowes, che vaccinò oltre 
4000 impiegati della Compagnia Elettrica 
di Filadelfia, ebbe fra essi nell'autunno tre 
casi d'influenza, fra cui uno solo con com- 
plicazioni polmonari, che guarirono rapida- 
mente. 


In tutto questo vasto esperimento la vac- 
cinazione anti-influenzale si dimostrò in- 
nocua, non determinando reazioni vaccinali 
troppo pronunciate; si ritiene che l’ immu-. 
nità duri da 2 a 6 o 8 mesi. 


* 
*_* 


Di fronte ad esperimenti fatti in così 
larga scala all’ Estero stanno alcuni pochi 
e ristretti tentativi eseguiti nel nostro 
paese. Da noi sono stati piuttosto nume- 
rosi i tipi di vaccino che ebbero impiego: 
il siero-vaccino anti-influenza « Sofos » del- 
l’Istituto Maragliano; il vaccino antipio- 
geno di Bruschettini, la stomosina antiin- 
fluenzale di Centanni, il vaccino preparato 
da Quarelli che contiene l’eventuale virus 
filtrabile oltre a tutti i germi dell’epidemia 
in corso e il vaccino misto dell’I. S. M. 

Non possediamo dati sulla composizione 
e sul valore dei primi tre tipi; sappiamo, 
da una comunicazione fatta alla riunione 
per lo studio dell'influenza, che Quarelli 
col suo vaccino ha iniettato a due riprese 
un centinaio di infermieri, di cui nessuno 
contrasse la malattia per quanto fossero la- 
sciati a contatto con malati ed alcuni aves- 
sero dormito negli stessi reparti di influen- 
zati, mentre l'influenza continuava a pre- 
sentarsi fra i non vaccinati. 

L’esperimento del Quarelli fu interrotto 
dalla remissione dell’epidemia, e lo stesso 
accade per le prove avviate con vaccino del 
nostro Istituto, per cui migliaia di dosi 
consegnate ai medici ed alle autorità mili- 
tari e sanitarie restarono poi inutilizzate. 

Con tutto ciò l'esperimento fatto con vac- 
cino dell’I. S. M. merita anche nella ri- 
strettezza delle sue proporzioni di essere 
illustrato e conosciuto dai medici. 

Quando si ebbe ® Milano al principio del 
gennaio 1919, una nuova recrudescenza della 
pandemia influenzale che ci aveva così du- 
ramente provati nell'autunno del 1918, il 
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Consiglio di Amministrazione e la Direzione 
dell'Istituto Sieroterapico Milanese offersero 
gratuitamente il vaccino anti-influenzale ne- 
cessario per la profilassi cittadina, pregando 
i medici di volerlo ritirare nel quantitativo 
occorrente ed a voler fornire in seguito le 
loro osservazioni e risultati. 

La proposta trovò buona accoglienza 
presso le autorità sanitarie, i medici e la 
cittadinanza, tanto che nello spazio di meno 
di due mesi vennero ritirate circa 26.000 
dosi di vaccino, di cui 20.000 servirono 
alla cittadinanza di Milano ed oltre 6000 
furono distribuite in diverse altre città del 
paese, che chiesero alla loro volta di pren- 
dere parte all'esperimento. 

La preparazione di questo vaccino fu fatta 
dietro suggerimento e consiglio del com- 
pianto Maestro Senatore Bozzolo che nel 
settembre 1918 venne da me per stimolarmi 
a questo tentativo. Per molte circostanze 
ho dovuto ritardare la prova fino al dicem- 
bre; questo ritardo, indipendente dalla mia 
volontà, è stata la causa principale per cui 
dall’esperimento ch'io espongo più sotto 
non si è potuto ricavare quel frutto che 
sarebbe stato tanto utile per eventuali fu- 
ture epidemie. 

Il vaccino I. S. M. conteneva nella dose 
profilattica tre miliardi di germi (un mi- 
liardo del b. di Pfeiffer, un miliardo di 
pneumococchi e un miliardo di streptococ- 
chi) e si era dimostrato innocuo negli as- 
saggi preliminari da noi compiuti in circa 
duecento persone appartenenti al nostro 
Istituto o alle nostre famiglie. 

Il numero maggiore di vaccinazioni è 
stato dato dall'Ufficio d’Igiene (5000 dosi) 
che si prese l’incarico di aprire un’apposita 
sezione per la vaccinazione gratuita alla 
popolazione; i dati relativi ed i risultati 
non ci furono però ancora comunicati. Altri 
quantitativi rilevanti furono consegnati al 
manicomio di Mombello, al reggimento Ca- 
valeggeri di Saluzzo, ai vari ospedali mili- 


tari di Milano e di altre città, al Pio Al- 
bergo Trivulzio, ad alcuni orfanotrofi, al 
municipio di Bergamo, ecc. Il rimanente 
venne ritirato da medici privati a piccoli 
lotti di 10 a 50 dosi. I dati inerenti a 
quest’ultima consegna hanno forse nel loro 
complesso maggior valore, poichè i vacci- 
nati — per lo più gli stessi medici, le loro 
famiglie o i membri di famiglie che ave- 
vano qualche ammalato di influenza — 
vennero seguiti e sorvegliati, potendosi 
fornire così dati più esatti non solo in 
merito alla reazione vaccinale, ma anche 
in riguardo al risultato della vaccinazione. 

Nel desiderio che l’esperimento di vac- 
cinazione anti-infuenzale servisse di inse- 
gnamento alla medicina in un eventuale, 
speriamo ben lontano, riaccendersi dell’epi- 
demia, la direzione dell'Istituto ha voluto 
raccogliere il più esattamente possibile i 
dati e le osservazioni dei medici vaccina- 
tori, diramando perciò a tutti coloro che 
ritirarono il vaccino un questionario, con 
la preghiera di riempirlo. 

Sfortunatamente, per le condizioni spe- 
ciali in cui viveva allora il nostro paese, 
i pochi medici lasciati alle loro pratiche 
private erano talmente sovracarichi di la- 
voro che non si poteva ragionevolmente 
chieder loro di seguire e notare le osserva- 
zioni fatte sui loro vaccinati. Le risposte 
che ci pervennero sono perciò spesso incom- 
plete o vaghe e, purtroppo, ci fu un grande 
numero di interrogati che non rispose af- 
fatto, mentre altri comunicarono di non 
aver usato il vaccino, essendo l’epidemia 
ormai cessata. 

Ad ogni modo i dati raccolti riguardano 
9090 vaccinati: 7640 nella città di Milano, 
1450 in altre città diverse. Molti ebbero 
due iniezioni di vaccino, altri ne ebbero 
una sola praticata per via sottocutanea al 
braccio, o meglio nei muscoli della natica. 

In merito alla reazione vaccinale si con- 
fermarono, in via generale, le nostre espe- 
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rienze preliminari: reazione nulla o insi- 
gnificante nei sani; aumento forte di tem- 
peratura con brivido iniziale nei casi già 
in corso di malattia. L’iniezione profonda 
sembra esser meglio tollerata della sotto- 
cutanea che dà qualche volta tumefazione 
e aumento di temperatura locale. Alcuni 
vaccinati accusarono, il giorno successivo 
alla iniezione, dolori muscolari vaghi, ecce- 
zionalmente tachicardia lieve e temperatura 
febbrile. In due casi si notò impotenza fun- 
zionale dell'arto e dolore vivo che durò per 
tre giorni; un medico ebbe ad osservare 
su se medesimo dolore al torace ove quin- 
dici anni prima soffrì una pleuropolmonite. 
In complesso però si può dire che la vacci- 
nazione è bene tollerata anche nei bambini 
e durante tutto il periodo della gravidanza. 

Il vaccino anti-influenzale non conferisce 
immunità assoluta verso l’attacco influen- 
zale tipico; tuttavia, se raccogliamo le 
voci di medici che fecero discreto uso del 
vaccino, vediamo che una buona percen- 
tuale dei vaccinati resta risparmiata nono- 
stante un continuo contatto coi malati. 
Così il prof. Cattaneo vaccinò 80 soldati 
dell’ Ospedale Morosini che non avevano 
fatto l’influenza fino allora e non la fecero 
dopo, sebbene nell’Ospedale vi fossero molti 
casi fra i degenti coi quali essi facevano 
vita comune; il dott. Agostini su 200 vac- 
cinati non ebbe nessuna influenza; il Me- 
dico Capo di Bergamo ne ebbe solo tre 
casi su 100 vaccinati; il dott. Archinti 
usò il vaccino esclusivamente in famiglie 
con colpiti e non ebbe a verificare nessun 
contagio dei vaccinati; il dott. Malacrida 


mette in rilievo il caso di una bambina 
vaccinata che è l’unica risparmiata in un 
grande albergo della riviera, dove l'epidemia 
si è propagata con grande rapidità in tutti 
i bambini alloggiati, compresi i propri fra- 
telli nei quali non si fece uso della profi- 
lassi vaccinale; il dott. Piccinini, su 250 
militari vaccinati, non ebbe alcun attacco 
influenzale di entità apprezzabile. 

Di fronte a questi risultati eccellenti ve 
ne sono tuttavia altri meno soddisfacenti: 
fra i 100 vaccinati al Pio Albergo Trivul- 
zio si ebbero molti casi di influenza ma 
tutti benigni; nel manicomio provinciale 
di Milano vennero praticati 1500 innesti 
dopo la epidemia del settembre, ottobre e 
novembre, ciò nonostante si verificarono 
alcune recidive e qualche caso nuovo d’in- 
fluenza: si osservarono anche alcune lievi 
complicazioni. Questo risultato trova uno 
strano riscontro, probabilmente casuale, in 
un esperimento con risultato insufficiente 
fatto da Mc. Coy e Murray in un manico- 
mio americano. Nell'esperimento nostro il 
risultato peggiore lo ebbe senza dubbio il 
dott. Moncalvo di Cornate d'Adda con quasi 
tre quarti dei vaccinati colpiti d’ influenza, 
ma tutti di forma lieve e non complicata. 
Ad ogni modo sono persuaso che se anche 
il vaccino non conferisce immunità assoluta, 
esso con certezza attenua ed abbrevia i 
casi di malattia. 

Molto bassa è stata nel nostro esperi- 
mento la cifra delle complicazioni, e bas- 
sissima quella della mortalità: ecco quanto 
risulta in riguardo dallo spoglio dei que- 
stionari : 


Vaccinati Casi di influenza 


Complicazioni Mortalità 


9090 178 = 1,95 °/ 


36 = 0,88 %/, 2 casi=0,02%/, 


10 SERAFINO BELFANTI, 


Se anche si voglia ammettere che sfug- 
girono alla nostra inchiesta casi semplici 
di influenza, crediamo però che le notizie 
riguardo ai casi complicati e, più ancora, 
per i casi di morte dovrebbero essere esatte. 
A ciò si aggiunga che per alcuni dei casi 
di malattia (9) siamo stati informati che 
gli individui si trovavano già in periodo di 
incubazione all'atto della vaccinazione. 

Dei due casi di morte nei vaccinati uno 
si verificò a Milano ed uno ad Abbiategrasso. 
Il primo caso è stato osservato dal dottor 
Ronchetti in una suora di 23 anni, che 
presentò broncopolmonite a focolai confluenti 
a rapida generalizzazione, con iperpiressia, 
delirio, albuminuria e morte in ottava gior- 
nata: aveva ricevuto una sola iniezione di 
vaccino otto giorni prima della malattia. 
Sarebbe stato molto utile poter ricercare in 
questo caso quale agente microbico fosse 
presente nei focolai di broncopolmonite, per 
stabilire se esso fosse eventualmente diverso 
da quelli che entravano nella composizione 
del vaccino. 


Il secondo caso di morte, notificato dal 
dott. Casazza, si verificò in una donna che 
ebbe due iniezioni di vaccino; colpita da 
polmonite doppia morì in seconda giornata 
per sincope. Si trattò qui di una donna 
affetta da molti anni da vizio aortico con- 
secutivo a ripetuti attacchi artritici. 

* 
* * 

Comunque si vogliano considerare le risul- 
tanze di questo esperimento nella lotta contro 
l'influenza pandemica esse assumono valore 
sia se considerate assieme alle statistiche 
straniere, sia se vagliate separatamente. 
Essendosi svolta la prova in un luogo (Mi- 
lano) che potrebbe considerarsi come am- 
biente unico, è lecito presumere che le 
complicanze fossero dovute, in maggioranza 
almeno, agli stessi germi che entravano 
nella composizione del vaccino, donde, pre- 
sumibilmente, l’effetto benefico della vacci- 
noprofilassi. 
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